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За последние десятилетия количество так называемых «не­
усидчивых», «невнимательных», «сверхактивных» детей увеличи­
лось в значительной степени. Кроме того, не уменьшается также 
число детей с высоким уровнем тревожности, который нередко 
приводит к возникновению разнообразных страхов и дальнейшей 
дезадаптации. Это привело к тому, что в современной психоло­
гии и педагогике появляется все больше различных программ 
адаптации и реабилитации таких детей. Более того, коррекция 
гиперактивности или тревожности, проведенная уже в дошколь­
ном возрасте, позволяет подготовить ребенка к школе и избежать 
многих проблем в процессе обучения. Таким образом, сейчас 
активно ведется поиск разнообразных психологических, педа­
гогических приемов, немедикаментозных способов воздействия 
на данные проблемы. Одним из таких средств может считаться 
и метод биологической обратной связи (БОС).
Метод биологической обратной связи (в английском варианте — 
biofeedback) возник в конце 50-х годов прошлого века в связи с по­
явлением и активной разработкой новых компьютерных техноло­
гий, позволяющих регистрировать, обрабатывать и математически 
анализировать физиологический сигнал в околореальном времени. 
Согласно определению Американской ассоциации прикладной 
психофизиологии и биологической обратной связи (ААРВ), «БОС 
является нефармакологическим методом лечения с использованием 
специальной аппаратуры для регистрации, усиления и «обратного 
возврата» пациенту физиологической информации. Основной за­
дачей метода является обучение саморегуляции, обратная связь об­
легчает процесс обучения физиологическому контролю так же, как 
процесс обучения любому искусству. Оборудование делает доступ­
ной для пациента информацию, в обычных условиях им не воспри­
нимаемую» (M.S. Schwartz, 1995, цит. по [6]).
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Таким образом, БО С -метод состоит в «возврате» пациенту 
на экран компью терного монитора или в аудио-ф орм е текущ их 
значений его ф изиологических показателей. В качестве послед­
них выступают различные параметры Э Э Г головного мозга (ам ­
плитуда, мощ ность, когерентность и т.д. основны х ритм ов Э Э Г), 
а также показатели вегетативной активации (проводим ость кож и, 
кардиограмма, частота сердечных сокращ ений , ды хание, электро- 
миограмма, температура, фотоплетизм ограм м а и др.). В результате 
БО С -сеансов возможно усилить или ослабить нуж ны й ф и зи о л о ­
гический показатель. БО С -процедура заклю чается в непреры вном  
мониторинге элекгроф изиологических показателей и «подкре­
плении» с помощ ью  мультимедийных, игровых и других прием ов 
заданной области значений [6]. Н аличие подкрепления является 
одним из важнейш их ком понентов данной систем ы , т.к. без это ­
го у пациента, особенно у ребенка, не будет ф орм ироваться м о­
тивация на выполнение предлож енных заданий. П ри этом п од­
крепление может быть направлено на удовлетворение не только 
первичных потребностей, но и потребности в и н ф орм ац и и , в п о ­
ложительной самооценке и т.д. К роме того, игровые прием ы , и с ­
пользование сюжетов и героев из соврем енны х м ульти пликаци­
онных фильмов значительно повы ш аю т ценность и возм ож ности 
метода биологической обратной связи у детей.
В последнее время все больш е и больш е говорят об э ф ф е к ­
тивности прим енения Б О С -м етодов в разны х областях м ед и ц и ­
ны. Так, как  указы вает О.В. Богданов [3], п ри м ен ен и е  Б О С -м е- 
тодов позволяет ум еньш ить м едикам ентозную  нагрузку в 1 ,5 -2  
раза при таких хронических болезнях, как  гип ертон и ческая  б о ­
лезнь, эп илепсия, синдром  наруш ения вн и м ан и я  и ги п ер ак ти в ­
ность у детей и подростков, м игрень, бронхиальная астм а и др ., 
сократить численность длительно и часто болею щ их более чем 
на 50%, а у более чем 60% больны х н еврозам и , деп ресси вн ы м и  
и тревож ны ми наруш ениям и и вовсе исклю чить лекарства  в ходе 
лечения и восстановительного периода. С огласн о О .И . И в ащ ен ­
ко [6], БО С -терапия, вклю ченная в стандартную  програм м у во с­
становительного лечения и реаби литац ии , объективно  со кр ащ а­
ет сроки вы здоровления в 2—5 раз, а такж е значи тельн о  сни ж ает  
число повторны х обращ ений.
В настоящ ий момент Б О С -терапия достаточно популярна при 
реабилитации людей с различны м и хроническим и заболеваниям и. 
БО С -Э Э Г-терапия (м одиф икация характера ритм ической  акти в­
ности головного мозга) зарекомендовала себя как  эф ф екти вн ы й  
метод при лечении психосоматических, невротических, д еп ресси в­
ных наруш ений, алкоголизма и нарком ан ии , эп илептических с и н ­
дромов, при синдроме наруш ения вним ания и гиперактивности ,
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постинсультны х наруш ениях (спастичность, парезы, плегии), пост- 
травматических синдромах, коматозных состояниях. Различные 
ф орм ы  Б О С -В Н С -терапи и  (изменение показателей вегетативной 
нервной системы ), как указываю т многие авторы [1, 3, 6, 7, 8], 
проявили свою  эф ф ективность в тех случаях, когда в структуру 
наруш ений входят изм енения общего уровня активации, а также 
сим патико-парасим патического  баланса. Н апример, выработка 
с пом ощ ью  БО С -процедур навы ков произвольного повы ш ения 
температуры рук, сниж ения проводимости кожи ладоней, релакса­
ция определенны х групп м ы ш ц позволяю т эф ф ективно бороться 
с упорны м и головны ми болями напряж ения, м игренями, снижать 
повы ш енное артериальное давление. Влияние каждой из этих со­
ставляю щ их направлено на пониж ение уровня симпатической ак ­
тивации, вы званной хроническим стрессом.
Такж е на хорош ие результаты прим енения БО С -терапии ука­
зы ваю т и при лечении психоиммунологических наруш ений [ 1 , 3 ,  
7]. В дан ном  случае пом имо установленного факта условнореф лек­
торной им муносупрессии (т.н. выученное сниж ение иммунитета), 
м ногочисленны м и работами показано значительное и длительное 
ослабление защ итны х сил организма, вы званное хроническим 
стрессом . П о соврем енны м  представлениям, регуляторные изм е­
нения в деятельности вегетативной нервной системы, обусловлен­
ные сильны м  и /и ли  хроническим  стрессом, представляют собой 
один из важ нейш их ф акторов возникновения больш ой группы 
заболеваний, обозначаемы х таким и понятиям и, как психосомати­
ческие расстройства, болезни регуляции и др. П ри этом выявлено, 
что релаксаци онная и Э Э Г -Б О С -терапия имеет влияние на м е­
ханизм ы  иммунитета, что усиливает сопротивляемость организма 
внеш ним  патогенны м влияниям , а также аутогенным реакциям, 
к  которы м относят такие наруш ения, как ревматоидный артрит, 
различны е аллергии, рассеянны й склероз и др.
К ром е того, Б О С -терап и я  сегодня рассм атривается как одна 
из наиболее перспекти вны х м етодологий в арсенале превентив­
ной  м еди цин ы , основн ой  целью  которой является предотвращ е­
ни е развития болезни . Н а стадии предболезни прим енение БО С - 
методов особен н о  эф ф ек ти вн о , поскольку помогает остановить 
или стабили зировать патологическое развитие. В этом отнош е­
н и и , как  указы вает О .И . И ващ ен ко  [6], БО С -терапия использует 
те же подходы  и п ри н ц и п ы , что и когнитивная терапия, воору­
ж аю щ ая человека набором  определенны х навы ков и позволяю ­
щ ая бороться с таким и  наруш ениям и, как  депрессия, патологи­
ческая тревога, п ан ические атаки и др.
П ом и м о  м едицины  БО С -технологии  использую тся также 
в стресс-м енедж м енте, для оценки  и тренировки п роф ессио­
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нальных навы ков практически здоровы х лю дей, н ап ри м ер  о п е ­
раторов, заним аю щ ихся н ап ряж ен н ой  операторской  д еятел ьн о с­
тью (авиадиспетчера, пилоты , операторы  РЛ С  и пр .), а такж е для 
качественного проф ессионального  отбора по сп ец и альн остям , 
требую щ им навы ков совм ещ ен ной  оп ераторской  д еятел ьн о с­
ти [4]. К  неклинической  сф ере мож но отнести  такж е коррекц и ю  
так назы ваемы х пограничны х состоян ий , вы званн ы х н ек о н тр о ­
лируемы м влиянием  хронического стресса, а такж е п р и м ен ен и е  
БО С -м етодов в педагогике, где с их пом ощ ью  реш аю тся во п р о ­
сы повы ш ения эф ф ективности  обучения, развития творчески х  
способностей и др.
О дним из стратегически важ ных нап равлен и й  в р еаб и л и тац и ­
онной практике научно-практи ческого  реаби ли тац и он н ого  ц е н ­
тра «Бонум» является ком п лексны й п си холого -м еди ко-п едагоги - 
ческий подход (которы й успеш но используется с 1992 года) [2], 
что приводит к  своеврем енном у отслеж иванию  и исп ользован и ю  
в центре новых соврем енны х реаби литац ионн ы х технологий . М е­
тод Б О С -терапии также «попал» в ф окус вн и м ан и я  сп ец и али стов  
и теперь активно используется для о казан и я  пом ощ и м ален ьки м  
пациентам . Он преим ущ ественно используется в проц ессе р еа ­
билитации детей с деф иц итом  вни м ан ия и гиперакти вностью , 
с регуляторны ми наруш ениям и, эм оц и он альн ы м и  проблем ам и  
(тревож ность, страхи), а такж е детей с речевой патологией .
О днако в процессе при м ен ения дан н ого  метода во зн и к  в о п ­
рос о том, каким  образом  и с пом ощ ью  каких  м етодов м ож н о 
оценить полученны е результаты. Р еаби ли тац и он н ы е процедуры  
с использованием  биологической обратной связи  (Б О С -тр ен и н г), 
как и лю бые другие лечебны е процедуры , целесообразн о  п р о в о ­
дить с контролем  эф ф ективности  их проведения для того, чтобы  
м иним изировать врем енны е и ф и н ан совы е затраты  на получе­
ние лечебного эф ф екта. Ч то касается Б О С -м етода, то проблем а 
оценки полученных в результате терап ии  и зм ен ен и й  здесь стоит 
достаточно остро.
П режде всего, результаты по дан н ой  м етодике очен ь си льн о  
зависят от первоначальной м отивации п ац иента, которая  я в л я ­
ется необходимым ком п онентом  и условием  проведения Б О С - 
обучения. К ром е того, как отм ечает О .И . И ващ ен ко  [6], п о л о ж и ­
тельный эф ф ект лечения методом Б О С  м ож н о получить тогда, 
когда удается установить хорош ий кон такт с больны м . Э ти два 
условия в значительной степени ослож няю т проц есс проведения 
БО С -терапии на детях дош кольного  возраста.
К ак указывает А .И . Астахова [1], о ц ен ка  эф ф екти вн о сти  п р о ­
водимого лечения с пом ощ ью  Б О С -трен и н га  м ож ет о сн о вы вать­
ся на:
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• анализе динамики регулируемых физиологических показа­
телей, непосредственно используемых в формировании зритель­
ных и звуковых образов БОС;
• анализе динамики неуправляемых физиологических пока­
зателей, характеризующих функциональное состояние различных 
систем организма;
• субъективных ощущениях пациента своего состояния, а так­
же результатах обследования пациента без использования инстру­
ментальных методов (неврологический, психический статус и т.д.).
Последний параметр возможно оценить с помощью прове­
дения психологических тестов-опросников перед лечебным кур­
сом и после его завершения [1, 8]. Так, в статье А.И. Астаховой 
и др. [1] для определения эффективности БОС-тренинга средс­
твами психодиагностики было предложено использовать следую­
щие методики: шкалу тревоги Спилбергера-Ханина для опреде­
ления уровня ситуативной и личностной тревожности, опросник 
САН (оперативная оценка самочувствия, активности и настрое­
ния), шкалу депрессии Цунга, тест Мини-Мульт (сокращенная 
форма теста MMPI) для изменения выраженности некоторых 
личностных особенностей (значимым может быть снижение зна­
чений шкал Hs, D, РА, Ма). Использование шкалы Спилбергера- 
Ханина для оценки результатов БОС-терапии подростков с по­
вышенной агрессивностью и неуверенностью в себе показало 
снижение уровня тревожности с высокого до среднего [1].
В исследовании эффективности БОС-метода у больных ос­
теохондрозом позвоночника с длительным болевым синдромом
О.Г. Тюриной и др. [8] были получены изменения показателей 
после БОС-терапии по шкалам оценки боли (Визуальная аналого­
вая шкала боли (ВАШ) и Опросник боли McGill (MPQ)), а также 
СМОЛ и САН. Тем самым, применение БОС приводило к умень­
шению тревожности, напряженности, болевых ощущений, повыше­
нию активности, настроения, оптимистичности, стрессоустойчивос- 
ти. Кроме того, в данной работе было выявлено, что у пациентов, 
отличавшихся умеренным повышением уровня тревоги до начала 
лечения, выявлялась большая степень уменьшения интенсивности 
болевых ощущений на фоне БОС. Таким образом, при выраженных 
тревожных расстройствах БОС оказывается менее эффективной, 
так же как и у пациентов с низким уровнем тревожности. Недоста­
точная эффективность БОС отмечалась у больных с повышенным 
уровнем импульсивности, отличающихся нетерпеливостью и недо­
статочной способностью к длительным целенаправленным усили­
ям, и у пациентов, отличающихся ригидностью, напряженностью 
в сочетании с ипохондрическими расстройствами и склонностью 
к фиксации внимания на своих ощущениях.
172
Таким образом, для оценки эффективности БОС-терапии воз­
можно применять психологические методы. Однако в доступной 
литературе мы не нашли исследований, посвященных реабилита­
ции детей дошкольного возраста с помощью метода БОС и оценке 
его результативности. Действительно, методик, которые могли бы 
отслеживать изменения в эмоциональном состоянии, тревожность, 
способности к регуляции и контролю у дошкольников, практичес­
ки не существует. На наш взгляд, в данном случае можно исполь­
зовать экспертные оценки родителей и педагогов, занимающихся 
с ребенком (логопеда, дефектолога, психолога), а также нестандар- 
тизированные отчеты («свободные» описания).
С января по май 2007 года была проведена БОС-терапия 10 
детям с диагнозом «синдром гиперактивности» и 5 детям, об­
ратившимся к психологу с жалобами на разнообразные страхи. 
Все дети прошли курс из 10 занятий (направленных на урежение 
диафрагмального дыхания и изменение кожно-гальванической 
реакции), продолжительность которых была 30-40 минут. Каж­
дый сеанс (протокол) составлялся с использованием сценариев 
и героев мультипликационных фильмов, чтобы ребенку было 
интересно выполнять предложенные задания. С детьми, жалую­
щимися на страхи, перед БОС-терапией проводилась консульта­
ция психолога с целью определения «страшных» и неприятных 
образов (которые затем включались в протокол).
У детей с синдромом гиперактивности по оценкам педаго­
гов, в 100% случаев снизилась импульсивность. Так, дети стали 
лучше заниматься, выдерживать нагрузку в 20—30 минут, стали 
лучше выполнять задания, связанные с концентрацией и устой­
чивостью внимания. Со слов родителей, дети стали более уп­
равляемые, стали «слышать» высказывания в их адрес, просьбы, 
несколько улучшилась организованность.
Для оценки эффективности БОС-терапии при работе со стра­
хами мы сравнили две группы детей, обратившихся по поводу 
страхов. В 1 группу вошли дети, одновременно занимающиеся 
у психолога и посещающие занятия по методу БОС. Во 2 груп­
пу — только посещающие психологические занятия. Количест­
во занятий у психолога составляло от 6 до 10. При сравнении 
результатов было выявлено, что угасание панических и тревож­
ных реакций в 1 группе происходило быстрее. Так, если детям 
2 группы требовалось 8—10 занятий с психологом, то в 1 группе 
улучшения наблюдались к 7—8-му сеансу БОС-терапии (что со­
ответствовало 4—5-му занятию с психологом). Кроме того, в 1 
группе после окончания всех занятий у детей отмечалась боль­
шая устойчивость не только к основному стрессору, но и другим 
стрессовым факторам.
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Таким образом, возможности БОС-терапии в реабилитации 
детей с нарушениями поведения и эмоциональной сферы доста­
точно велики, и этот метод возможно и необходимо применять 
в комплексе с известными медикаментозными, психологически­
ми и педагогическими средствами. Для более полных и глубоких 
результатов в дальнейшем планируется продолжить исследование 
эффективности метода биологической обратной связи, увеличить 
количество детей, входящих в исследуемую группу, а также раз­
работать систему оценки.
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